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  ﭼﻜﻴﺪه 
 رﺳﻴﺪﮔﻲ ﻛﺎﻣﻞ در ،ﺷﻮﻧﺪ، از ﻧﻈﺮ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺜﻞ ﻧﻮزادان ﺗﺮم ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻣﻲ 43ﻧﻮزادان ﻧﺎرﺳﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﻫﻔﺘﻪ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
اﻛﺜـﺮا ًﺑـﻪ ﻃـﻮر . ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﻐﺬﻳﻪ دﻫﺎﻧﻲ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﻓﻖ اﻧﺠﺎم دﻫﻨـﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻛﺮدن ﻋﻤﻞ ﻣﻜﻴﺪن، ﺑﻠﻊ و ﺗﻨﻔﺲ را ﻧﺪارﻧﺪ، در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻤﻲ 
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺎدر و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ دﻫﺎﻧﻲ ـ . ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻟﻮﻟﻪ دﻫﺎﻧﻲ ـ ﻣﻌﺪي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻲﺳﻨﺘﻲ 
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ(  ﮔﺮم0051ﻛﻤﺘﺮ از )ﻣﻌﺪي ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ، در ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﺗﻮﻟﺪ ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ
در ﺑﺨـﺶ  48/2/1از ﺗـﺎرﻳﺦ  ﻣـﺎه 4، ﻛﻠﻴـﻪ ﻧـﻮزاداﻧﻲ ﻛـﻪ در ﻣـﺪت (lairt lacinilC)ايدر اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ
ﺷـﺮاﻳﻂ ورود ﺑـﻪ . ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺪﻧﺪ، اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ  در ﻣﺸﻬﺪ ( ع)ﻫﺎي وﻳﮋه ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﻮزادان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 84 ﻣـﺸﻜﻞ ﺧﺎﺻـﻲ ﺑﻌـﺪ از  ﮔﺮم، ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷـﻴﺮ ﻣـﺎدر، ﻋـﺪم وﺟـﻮد 0051ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﺎﻣﻞ وزن ﺗﻮﻟﺪ ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ از 
در ﻫﺮ . ﺳﻲ ﺷﻴﺮ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم از وزن ﺑﺪن در روز ﺑﻮد  ﺳﻲ 001ﻫﺎي روﺗﻴﻦ و ﻣﺼﺮف ﺳﺎﻋﺖ و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮﺧﻮرداري از ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
اي ﺑﺎ ﻫـﻢ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﻣﻴـﺰان ﻧﻮزاد، ﻳﻜﺒﺎر در ﺷﻴﻔﺖ ﺻﺒﺢ و ﻳﻜﺒﺎر در ﺷﻴﻔﺖ ﺑﻌﺪازﻇﻬﺮ، ﻳﻚ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ و ﻳﻚ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻟﻮﻟﻪ 
در ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌـﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ و درﺟـﻪ ﺣـﺮارت ﻧـﻮزاد . ﺘﺮي ﺛﺒﺖ ﺷﺪاﻛﺴﻴﻤ ﺴﻴﮋن ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﭘﺎﻟﺲاﻛﻣﺘﻮﺳﻂ اﺷﺒﺎع 
ﭘـﺲ . ﺷـﺪ   ﻳﺎ آﭘﻨﻪ، اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ، ﻣﺘﻮﻗﻒ و ﺑﻪ روز ﺑﻌﺪ ﻣﻮﻛﻮل ﻣﻲ وﺷﺪ، در ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﻳﺎ ﺑﺮادﻳﻜﺎردي ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ و  در ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﻦ داده.  آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﻣﻮرد IPE و SSPSاﻓﺰار آوري اﻃﻼﻋﺎت، ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻧﺮم از ﺟﻤﻊ 
   .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪerauqs-ihCﻫﺎ ﻛﻴﻔﻲ، از آزﻣﻮن آﻣﺎري  ﻄﺮﻓﻪ و در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ دادهﻴﻔﻲ، از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻜﻛ
 ﮔـﺮم و ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻦ 7621/02±561/24ﻣﺘﻮﺳﻂ وزن ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ، .  ﻧﻮزاد در ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ 05ﺗﻌﺪاد : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻣﻴﺰان اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در دو ﻧﻮﺑﺖ ﺻـﺒﺢ و ﺑﻌـﺪازﻇﻬﺮ ﺑـﻴﻦ .  ﺑﻮد 1/2 ﻫﻔﺘﻪ و ﻧﺴﺒﺖ دﺧﺘﺮ ﺑﻪ ﭘﺴﺮ، 13/18±1/29ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، 
ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ (.  در ﻧﻮﺑﺖ ﻋﺼﺮeulav P=0/6 در ﻧﻮﺑﺖ ﺻﺒﺢ و eulav P=0/61) ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﺑﺎرزي ﻧﺪاﺷﺖ،اي و دﻫﺎﻧﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻟﻮﻟﻪ
  .  ، ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ و ﺑﺮادﻳﻜﺎردي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻋﺎرﺿﻪ آﭘﻨﻪ
اي، ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري اي ﭘـﺴﺘﺎﻧﻲ و ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻟﻮﻟـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در دو روش ﺗﻐﺬﻳﻪ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻧـﻮزاد رﺳﺪ ﺗﻐﺬﻳﻪ از راه دﻫﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ راه ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻤـﺎس ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺑـﻴﻦ ﻣـﺎدر و ﺑﺎرزي ﻧﺪاﺷﺖ، ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﺷـﻮد، ﺗﺮ ﻧـﻮزاد در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﻲ  ﺗﺮ و اﻗﺎﻣﺖ ﻛﻮﺗﺎهﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮﻗﺮاري ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﺤﻜﻢ ﺑﻴﻦ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد و ﺗﻄﺎﺑﻖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﺶ 
   . ﺗﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻪ زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ، ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻐﺬﻳﻪ از ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺎدر ﺷﺮوع ﺷﻮد ارﺟﺢ اﺳﺖ و در ﻧﺰدﻳﻚ
             
  اي   ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻟﻮﻟﻪ– 4ﺗﻐﺬﻳﻪ از ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺎدر      – 3       اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن– 2    ﻧﻮزاد ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ وزن – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/9/5: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 58/6/6  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ ﻣـﺸﻬﺪ، ﻣـﺸﻬﺪ، ، داﻧـﺸﮕﺎه(ع)رﺿـﺎﺧﻴﺎﺑﺎن اﺑﻦ ﺳﻴﻨﺎ، ﻣﻴـﺪان اﻣـﺎم،(ع)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎﺗﺨﺼﺺ ﻧﻮزادان، اﺳﺘﺎد و ﻓﻮق(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول)اﻳﺮان
، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ ﻣـﺸﻬﺪ، ﻣـﺸﻬﺪ، (ع)رﺿﺎ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن اﺑﻦ ﺳﻴﻨﺎ، ﻣﻴﺪان اﻣﺎم(ع) رﺿﺎماﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻧﻮزادان، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎ( II
  .اﻳﺮان
  .ﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﻬﺪ، ﻣﺸﻬﺪ، اﻳﺮانﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ و ﻣﺮﺑﻲ آﻣﻮزش ﺑﻬ( III
، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ (ع)رﺿﺎ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن اﺑﻦ ﺳﻴﻨﺎ، ﻣﻴﺪان اﻣﺎم(ع) رﺿﺎمﻛﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎ( VI
  .ﻣﺸﻬﺪ، ﻣﺸﻬﺪ، اﻳﺮان
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
. ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﺮاﺣـﻞ زﻧـﺪﮔﻲ اﺳـﺖ  دوره ﻧـﻮزادي ﻳﻜـﻲ از ﻣﻬـﻢ    
ﻫﺎي دوران ﺑﺎرداري، ﺣﻴﻦ  ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ،ﺳﻼﻣﺖ و آﻳﻨﺪه ﻧﻮزادان 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺑﺨـﺸﻬﺎي . داردﺑـﺴﺘﮕﻲ زاﻳﻤﺎن و ﺑﻌـﺪ از زاﻳﻤـﺎن 
ﻫـﺎي وﻳـﮋه ﻧـﻮزادان، روز ﺑـﻪ روز ﺑـﺮ ﺗﻌـﺪاد  ﻣﺠﻬـﺰ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ
ﻞ ﻋـﺪم ﻧـﻮزادان ﻧـﺎرس و ﻛـﻢ وزن ﻛـﻪ ﭘـﻴﺶ از اﻳـﻦ ﺑـﻪ دﻟﻴـ
ﻛﺮدﻧـﺪ،  در ﺳﺎﻋﺎت ﻳﺎ روزﻫﺎي اول زﻧﺪﮔﻲ ﻓـﻮت ﻣـﻲ ،اﻣﻜﺎﻧﺎت
ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌﺪد ﻧﻮزادان ﻧﺎرس ﺑﻪ ﻃﻮر اوﻟﻴـﻪ . ﺷﻮداﻓﺰوده ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺪن اﻳﺠـﺎد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺑﻠﻮغ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ درﺟﻪ ﻧﺎﺑـﺎﻟﻐﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮدي، ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ و  ﻣﻲ
ز ﻣـﺸﻜﻼت ﺎري ا ﻴ اﻟﺒﺘﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑـﺴ ،داردراﺑﻄﻪ ﻋﻜﺲ وزن ﺗﻮﻟﺪ 
  (1).ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻮزادان ﻧﺎرس ﻧﻴﺰ اﻳﺎﺗﺮوژﻧﻴﻚ ﻣﻲ
 درﺟـﺎﺗﻲ درﮔﻴـﺮ اﺳـﺖ، ﻫـﺎي ﺑـﺪن ﻛـﻪ ﺑـﻪ     ﻳﻜﻲ از ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
ﺬي ﺑﻠـﻊ، ﻫـﻀﻢ و ﺟﺮﻳـﺎن ﻣـﻮاد ﻣﻐ ـ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲ ﻣ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش 
ﻲ و ﻣﺨـﺎﻃﻲ ﻛـﺎﻓﻲ اي ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻛﺘ  روده
ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﺻﻠﻲ .  وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ در ﻃﻮل ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﻮارش 
 ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺣﺮﻛﺘـﻲ  ﻣﻮﻓﻖ ﻧﻮزادان ﻧﺎرس، ﻧﺎرس ﺑـﻮدن ﻪدر ﺗﻐﺬﻳ 
  (2).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
    در ﻧﻮزادان ﻧﺎرس ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻜﻴﺪن ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ 
ﺑﻴﻦ ﻣﻜﻴﺪن و رﻓﻠﻜﺲ ﺑﻠﻊ، ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻧﻔـﺦ 
 ﻋﻼوه ﺎﺳﻴﻮن و آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ؛ ﺷﻜﻤﻲ، رﮔﻮرژﻳﺘ 
 ﺑﻪ ازاي وزن ﺗﺮيﺑﺮ اﻳﻦ، ﻧﻮزادان ﻧﺎرس ﺑﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬاي ﺑﻴﺶ 
 ﺑﻪ اﻳﻦ دﻻﻳﻞ، در (4و 3).در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﻮزادان رﺳﻴﺪه ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ 
ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺗﻐﺬﻳـﻪ  راه ،ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﻮزادان ﺧﻴﻠﻲ ﻛـﻢ وزن 
ﺳـﺎﻟﻤﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ روش، ﻧﻮزاد ﻧـﺎرس . ﻛﻨﻨﺪاي را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ  ﻟﻮﻟﻪ
د، ﻓﻘﻂ ﺟﻬﺖ اﻧﺠـﺎم ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﻃﺒﻲ ﻧﺪار 
 ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﻮد ﻣـﺸﻜﻼت اﻗﺘـﺼﺎدي، ي ﮔﺮدد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮ 
ﻫـﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل دارد و اﺣﺘﻤـﺎل ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
  .دﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﻧﻮزاد را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
    اﺧﻴﺮاً ﻣﺰاﻳﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷـﻴﺮ ﻣـﺎدر، ﺑـﺮاي ﻧـﻮزادان ﺑـﺎ وزن 
ﺑﺨـﻮﺑﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه و (  ﮔـﺮم 0051ﻛﻤﺘـﺮ از )ﺗﻮﻟﺪ ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ 
  (5).ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻲ ارﺟﺢ
    ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ رﻓﻠﻜﺲ ﻣﻜﻴﺪن ـ ﺑﻠﻌﻴﺪن، ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺑﻠﻊ 
ﻧﻮزادي ﻛـﻪ رﻓﻠﻜـﺲ ﻣﻜﻴـﺪن ـ ﺑﻠﻌﻴـﺪن . در ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﻮد
 ﺛﺎﻧﻴـﻪ، ﻋﻤـﻞ ﺑﻠـﻊ را اﻧﺠـﺎم ﺧﻮﺑﻲ دارد، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻳﻚ ﺑـﺎر در ﻫـﺮ 
 اﮔﺮ ﺑﻴﺶ از دو ﺑﺎر در ﺛﺎﻧﻴـﻪ رخ دﻫـﺪ، اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻧـﻮزاد دﻫﺪ، ﻣﻲ
ﺮاه ﺑـﺎ ﻣﻜﻴـﺪن ﺧـﻮب، ﻋـﻀﻠﻪ ﻫﻤ ـ. ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ را ﻧـﺪارد 
  (6).ﺷﻮد ﺗﻤﭙﻮرال ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﻣﻲ
    اﻛﺜﺮاً در ﻧﻮزادان ﻧﺎرﺳﻲ ﻛﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑـﻴﻦ ﺗـﻨﻔﺲ، 
اي اﺳــﺘﻔﺎده ﻣﻜﻴــﺪن و ﺑﻠــﻊ ﻧﻴــﺴﺘﻨﺪ، از روش ﺗﻐﺬﻳــﻪ ﻟﻮﻟــﻪ 
 اﺧﻴﺮاً ﻣﺰاﻳﺎي روش ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﺎﻧﮕﻮروﺋﻲ ﻣﺎدر ﺑﺮاي (7).ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻧﻮزاد ﺗـﺎ  ،ﻧﻮزادان ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ وزن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در آن 
از ﻣﺰاﻳـﺎي . ﺷـﻮد زﻣﺎن ﺗﺮم در ﺗﻤﺎس ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺎدر ﺣﻤﻞ ﻣﻲ 
 ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت و ﻣـﺪاوم ، ﺗﻤﺎس ﭘﻮﺳﺘﻲ زود ﻫﻨﮕﺎم ،اﻳﻦ روش 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر )ﺑﻴﻦ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد، ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤـﺼﺎري ﺑـﺎ ﺷـﻴﺮ ﻣـﺎدر 
 اﻣﻜـﺎن اداﻣـﻪ آن در ، ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا ﺑـﻮدن در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، (لآ اﻳﺪه
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ . ﺑﺎﺷـﺪ ﺧﺎﻧﻪ و اﻣﻜﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻧـﻮزادان ﻛـﻢ وزن ﻣـﻲ 
ﻛﺎﻧﮕﻮروﺋﻲ ﻣﺎدر، روﺷﻲ ﻋﻤﻠﻲ، آﺳﺎن و ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮاي ارﺗﻘـﺎي 
ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﻮزادان ﻧﺎرس اﺳﺖ و ﺑـﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از 
در ﻳـﻚ ﺑﺨـﺶ ﺷـﻠﻮغ ﺗﻮﺳـﻂ اﺳﺘﺮﺳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل 
ﻟـﺬا ﺑـﻪ  (8-01).اﺳـﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺷـﻮد،  ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻣـﻲ ﻧﻮزادان ﻧﺎرس 
ﺠـﺎم ﻛـﻪ در آﻏـﻮش ﻣـﺎدر اﻧ )ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﭘـﺴﺘﺎﻧﻲ 
ﻛـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً در ﻧـﻮزادان داﺧـﻞ )اي و ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻟﻮﻟـﻪ( ﺷـﻮد ﻣـﻲ
ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان اﺷـﺒﺎع اﻛـﺴﻴﮋن، اﻳـﻦ ( ﺷـﻮد اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ 
( ع)ﺑﺮرﺳﻲ در ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﻮزادان ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم رﺿـﺎ 
  .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪUCINﻣﺸﻬﺪ در ﺑﺨﺶ 
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻲ ( lairt lacinilC)اي     اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻧﻮزاد، درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﻛـﺴﻴﮋن ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ در ﻳـﻚ 05در آن، در 
ﻛﻠﻴـﻪ ﻧـﻮزاداﻧﻲ . اي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﺗﻐﺬﻳﻪ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻳﻚ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻟﻮﻟﻪ 
 در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم 48/2/1 ﻣﺎه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺗﺎرﻳﺦ 4ﻛﻪ در ﻣﺪت 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ . ﻣﺸﻬﺪ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ( ع)رﺿﺎ
 ﮔﺮم، ﺗﻐﺬﻳـﻪ 0051ز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ وزن ﺗﻮﻟﺪ ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ ا 
 84اﻧﺤﺼﺎري ﺑـﺎ ﺷـﻴﺮ ﻣـﺎدر، ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﻣـﺸﻜﻞ ﺧـﺎص ﺗـﺎ 
 و ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟـﺪ و ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﺮﺧـﻮرداري از ﻣﺮاﻗﺒـﺖ روﺗـﻴﻦ 
 ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم وزن در روز ﺳﻲ ﺷﻴﺮ  ﺳﻲ 001ﻣﺼﺮف 
در ﻫﺮ ﻧﻮزاد ﻳﻜﺒـﺎر در ﺷـﻴﻔﺖ ﺻـﺒﺢ و ﻳﻜﺒـﺎر در ﺷـﻴﻔﺖ . ﺑﻮد
  اﺷﺮف ﻣﺤﻤﺪزاده و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                           ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺎدر و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ
961ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
اي ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻌﺪازﻇﻬﺮ، ﻳﻚ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ و ﻳﻚ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻟﻮﻟﻪ 
ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﻴﺰان ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﺷـﺒﺎع اﻛـﺴﻴﮋن ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ دﺳـﺘﮕﺎه 
  .ي ﺛﺒﺖ ﺷﺪاﻛﺴﻴﻤﺘﺮ ﭘﺎﻟﺲ
    ﻧﻮزادان در اﺗﺎﻗﻲ ﺑﺎ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻣﻄﺒﻮع ﺑﺮاي ﻣﺎدر، ﺗﺤـﺖ 
آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ؛ در ﺣﻴﻦ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺳﻮﻧﺪ، در اﻧﻜﻮﺑـﺎﺗﻮر و 
در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻐﺬﻳﻪ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ، ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶ ﻛﺎﻣﻞ در آﻏﻮش ﻣﺎدر ﻗﺮار 
در ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ، ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﮕﺎه . اﺷﺘﻨﺪد
اﻛﺴﻴﻤﺘﺮي و درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻧـﻮزاد، ﺑـﻪ روش زﻳـﺮ ﺑﻐﻠـﻲ  ﭘﺎﻟﺲ
ﺗﻌﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن )در ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺮادﻳﻜﺎردي . ﺷﺪﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ 
و ﺗﺎﻳﻴﺪ آن ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻤﺎرش (  ﺿﺮﺑﻪ در دﻗﻴﻘﻪ 001ﻗﻠﺐ ﻛﻤﺘﺮ از 
 درﺟـﻪ 73درﺟـﻪ ﺣـﺮارت ﻛﻤﺘـﺮ از )ﺑـﺎ ﮔﻮﺷـﻲ ﻳـﺎ ﻫﻴﭙـﻮﺗﺮﻣﻲ
و ﻳﺎ آﭘﻨﻪ، اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ، ﻣﺘﻮﻗـﻒ و ﺑـﻪ روز ﺑﻌـﺪ ( ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﻲ
  . ﺷﺪ ﻣﻮﻛﻮل ﻣﻲ
 8ﺳـﺎﻋﺖ )    ﻓﻮاﺻـﻞ ﺷـﻴﺮدﻫﻲ در ﻧـﻮزادان، دو ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﻮد 
 ﺻـﺒﺢ ﺑـﻪ روش 01ﺻﺒﺢ ﺑﻪ روش ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑـﺎ ﻟﻮﻟـﻪ و ﺳـﺎﻋﺖ 
 4 ﺑﻌ ــﺪازﻇﻬﺮ ﺑ ــﻪ روش ﻟﻮﻟ ــﻪ و ﺳ ــﺎﻋﺖ 2ﭘ ــﺴﺘﺎﻧﻲ، ﺳ ــﺎﻋﺖ 
ﺬﻳﻪ ﺗﻐ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ و (ﺑﻌﺪازﻇﻬﺮ ﺑﻪ روش ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ 
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑـﻮد و در ﻫﻤـﻪ ﻧـﻮزادان، از ﺷـﻴﺮ 02 ﻫﺮ ﻛﺪام ،ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ
  .ﻣﺎدر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
اﻛـﺴﻴﻤﺘﺮي، ﺑﺮاﺳـﺎس ﻓـﺸﺎر     ﻋﻤـﻞ اﺻـﻠﻲ دﺳـﺘﮕﺎه ﭘـﺎﻟﺲ 
ﻫﺎي ﺣﺎوي اﺷـﻌﻪ اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﮔﻴﺮﻧﺪه . اﻛﺴﻴﮋن اﺳﺖ 
ﺷـﻮﻧﺪ، ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﻧﺎﻣﻴـﺪه ﻣـﻲ  sDELﻗﺮﻣﺰ و ﻣﺎدون ﻗﺮﻣـﺰ ﻛـﻪ 
ﺴﻴﮋن و ﻣﻴـﺰان ﺿـﺮﺑﺎن ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان درﺻـﺪ اﺷـﺒﺎع اﻛ ـ اﻧﺪازه
 ynapmoc cnIﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ  scirtemavoNدﺳﺘﮕﺎه )ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺒﺾ ﻣﻲ
  (. ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖA 025ﻣﺪل 
اﻓـ ــﺰار آوري اﻃﻼﻋــﺎت، ﺑــﻪ ﻛﻤــﻚ ﻧــﺮم      ﭘــﺲ از ﺟﻤــﻊ
ﻫﺎ در راﻳﺎﻧﻪ، ﺛﺒـﺖ و ﻣـﻮرد  ، دادهSSPS(5.11 noisreV)آﻣﺎري
ﻫـﺎي  هدر ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑـﻴﻦ داد . آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ، از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻳﻜﻄﺮﻓـﻪ و در ﻣـﻮرد 
 erauqs-ihCﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ، از آزﻣـﻮن آﻣـﺎري  ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ داده
   .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧـﻮزاد ﻧـﺎرس ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ 05    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺗﻌـﺪاد 
 ﻫﻔﺘ ــﻪ و ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﻫﻨﮕ ــﺎم ﺗﻮﻟ ــﺪ 13/18±1/19ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﻲ 
% 55/3. رد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﮔﺮم ﻣﻮ 7621/02±561/24
 وزن ﺗﻮﻟـﺪ ،%(86) ﻧﻔـﺮ 43. ﻧﻮزادان، دﺧﺘﺮ و ﺑﻘﻴﻪ، ﭘـﺴﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ 
 rof etairporppA=AGA)ﻣﻨﺎﺳــﺐ ﺑــﺮاي ﺳــﻦ ﺣــﺎﻣﻠﮕﻲ 
 ﻛﻮﭼﻚ ﺑـﺮاي ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ، و ﺑﻘﻴﻪداﺷﺘﻨﺪ( ega lanoitatseg
ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻴﭻ ﻛﺪام ﺑﺰرگ ( ega lanoitatseg rof llamS=AGS)
( ega lanoitatseg rof egraL=AGL)ﺑ ــﺮاي ﺳ ــﻦ ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﻲ 
  . ﻧﺒﻮدﻧﺪ
داري ﺑـﻴﻦ ، ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ erauqs-ihC    ﻃﺒﻖ آزﻣﻮن آﻣـﺎري 
درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در دو روش ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﭘـﺴﺘﺎﻧﻲ و 
، (eulav P=0/61)ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ در ﻧﻮﺑﺖ ﺻـﺒﺢ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ درﺻـﺪ اﺷـﺒﺎع اﻛـﺴﻴﮋن اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ 
و روش ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ در ﻧﻮﺑـﺖ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در دو روش ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ 
( eulav P=0/6)داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻫﻢ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲﺑﻌﺪازﻇﻬﺮ 
ﻧ ــﻪ ﻋﺎرﺿ ــﻪ آﭘﻨ ــﻪ، ﻫﻴﭙ ــﻮﺗﺮﻣﻲ و ﻫ ــﻴﭻ ﮔﻮ. (1ﺟ ــﺪول ﺷ ــﻤﺎره )
  . ﻜﺎري در ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﺑﺮادﻳ
  
ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن در دو روش ﺗﻐﺬﻳﻪ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
و ﻧﻮﺑﺖ ﺻﺒﺢ و ﻋﺼﺮ در ﻧﻮزادان ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ وزن ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ در د
  (ع) ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﻮزادان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎUCINﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ 
  
  ﻧﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮ
اﻧﺤﺮاف 
 ±ﻣﻌﻴﺎر 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  
  ﺣﺪاﻗﻞ
  
  ﺣﺪاﻛﺜﺮ
  
 P
 eulaV
درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن در 
  ﺗﻐﺬﻳﻪ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ در ﺻﺒﺢ
  29/15
  ±3/68
  89  08
درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن در 
  ﺑﺎ ﺳﻮﻧﺪ در ﺻﺒﺢﺗﻐﺬﻳﻪ 
  39/03
  ±4/70
  001  87
  
  
 P=0/61
درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن در 
  ﺗﻐﺬﻳﻪ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ در ﻋﺼﺮ
  29/80
  ±3/23
  89  08
درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن در 
  ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺳﻮﻧﺪ در ﻋﺼﺮ
  19/59
  ±3/97
  99  87
  
  
  P=0/6
  
  ﺑﺤﺚ
دﻫﺪ ﻛﻪ درﺻـﺪ اﺷـﺒﺎع اﻛـﺴﻴﮋن     ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﺑـﺎ ﻟﻮﻟـﻪ، اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري در دو روش ﺗﻐﺬﻳﻪ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ و ﺗﻐﺬﻳﻪ 
  . داري ﻧﺪارد ﻣﻌﻨﻲ
  اﺷﺮف ﻣﺤﻤﺪزاده و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                           ﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺎدر و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺷﺒﺎع اﻛ
071    6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                                                  ﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                          ﻣﺠ       
    در اﻛﺜﺮ ﻧﻮزادان ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ وزن، ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻪ روش ﻟﻮﻟﻪ اﻧﺠـﺎم 
ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﻠﻊ، ﻣﻜﻴﺪن و ﺗﻨﻔﺲ و ﻣـﺸﻜﻞ . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي، از ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻧﻮزادان، ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ  وزن
  .ﻛﻨﻨﺪ را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ در ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻛـﻴﻦ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ      آﻗـﺎي ﻣـﻚ
 ﻛــﻪ ﺑــﺮ ﺣــﺴﺐ dnamed-imeS از روش ،ﻧــﻮزادان ﻧــﺎرس 
ﺑـﻪ اﻳـﻦ )ﺷـﻮد، اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﻮد وﺿﻌﻴﺖ رﻓﺘﺎر ﻧﻮزاد اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
ﺻﻮرت ﻛﻪ اﮔﺮ ﻧـﻮزاد ﻫﻮﺷـﻴﺎر، ﺑﻴـﺪار و آﻣـﺎده ﺑـﺮاي ﺗﻐﺬﻳـﻪ 
آﻟـﻮده ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑﻌـﺪ اﺳﺖ، ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻪ روش ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ و اﮔﺮ ﺧﻮاب 
ﻪ ﺑﻪ روش ﻟﻮﻟـﻪ اﻧﺠـﺎم  دﻗﻴﻘﻪ ﻫﻨﻮز ﻫﻮﺷﻴﺎر ﻧﺒﺎﺷﺪ، ﺗﻐﺬﻳ 03از 
در روش ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ، زﻣـﺎن رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﺗﻐﺬﻳـﻪ دﻫـﺎﻧﻲ (. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﮔﻴـﺮي ﻧـﻮزاد ﻧﻴـﺰ در اﻳـﻦ روش ﺗـﺮ ﺷـﺪه و وزن ﻛﺎﻣﻞ، ﻛﻮﺗﺎه 
  (11).ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﺨﺶ رﺿﺎﻳﺖ
    آﻗـﺎي ﭼـﻦ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ درﺻـﺪ اﺷـﺒﺎع 
 ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً ،اﻛﺴﻴﮋن و دﻣﺎي ﺑﺪن ﻧﻮزادان ﻧﺎرس 
ﺗـﺮ ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑـﻴﺶ ﺮﻳﻖ ﭘﺴﺘﺎن ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻲ از ﻃ 
اﺳﺖ و ﺣﻤﻼت آﭘﻨﻪ و اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن در اﻳﻦ روش وﺟﻮد 
  (21).ﻧﺪارد
    آﻗـﺎي ﺳﻴﻤﭙـﺴﻮن و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﺑﻴـﺎن ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺮوع 
اي ﺑـﻪ ﺗﻐﺬﻳـﻪ زودرس ﺗﻐﺬﻳﻪ دﻫﺎﻧﻲ، زﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل از ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻟﻮﻟﻪ 
ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻋـﺚ دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻪ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ ﻛﺎﻣﻞ را ﺗﺴﺮﻳﻊ ﻣﻲ 
ﺷﻮد، ﺑﻠﻜﻪ ﻓﺮﺻﺘﻬﺎي ﻋﻤﻠـﻲ ﺗﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ دﻫﺎﻧﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻲ  ﺳﺮﻳﻊ
ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻻزم ﺑﺮاي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻮﻓﻖ و اﻳﻤﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻬﺎرت 
  (31).آورد را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
، اﺛﺮات ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑـﺎ ﺷﻴـﺸﻪ 7991    ﭘﻮﻧﺲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 
اي ﺑﻮﻟﻮز و ﮔﺎواژ آﻫﺴﺘﻪ ﺑﺮ درﺻﺪ اﺷـﺒﺎع اﻛـﺴﻴﮋن را ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑـﺎ ﺷﻴـﺸﻪ، ﺳـﻪ 
ﺗﺮ از ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﮔـﺎواژ ﺑﻮﻟـﻮز رخ ﻣﺮﺗﺒﻪ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر اﻛﺴﻴﮋن ﺑﻴﺶ 
ﺗﺮي در ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﻟﻮﻟـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت آﻫـﺴﺘﻪ داد اﻣﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺶ 
آﻧﻬﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻧـﻮزاد ﻧﺎرﺳـﻲ ﻛـﻪ در . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺗـﻮﺟﻬﻲ در ﻛﻨﺪ، اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﻗﺎﺑـﻞ ﻫﻮاي اﺗﺎق ﺗﻨﻔﺲ ﻣﻲ 
ﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﻐﺬﻳـﻪ از ﻛﻨﺪ، ﻛﻪ آن را ﻣﻲ ﻃﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺸﻪ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ 
  (41).ﻃﺮﻳﻖ ﻟﻮﻟﻪ ﻛﺎﻫﺶ داد
    آﻗﺎي ﺑﻴﺮ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛـﻪ ﻧـﻮزادان ﺧﻴﻠـﻲ ﻛـﻢ 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ در وزن، ﻫﺮ دو ﺗﻐﺬﻳﻪ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺸﻪ را ﻣـﻲ 
 اﺣﺘﻤـﺎل ،ﻫﺮ ﺳﻨﻲ ﺑﻌـﺪ از ﺗﻮﻟـﺪ ﺗﺤﻤـﻞ ﻛﻨﻨـﺪ، در اﻳـﻦ ﻧـﻮزادان 
در ﻃـﻲ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﭘـﺴﺘﺎﻧﻲ %( 09>)ﻤﺘﺮي از اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﻛـﺴﻴﮋن ﻛ
ﮔﻴـﺮي در ﻃـﻲ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﭘـﺴﺘﺎﻧﻲ، ﻛﻤﺘـﺮ  وﺟـﻮد دارد، اﻣـﺎ وزن
  (51).اﺳﺖ
ان ﺑـﺎ ﻣﺮﺑﻴﺮ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻧـﻮزاد     آﻗﺎي ﺑﻠﻲ 
 htrib wol ylemertxE=WBLE) ﮔﺮم0001وزن ﺗﻮﻟﺪ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻻﺗﺮي در ، درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن و درﺟﻪ ﺣـﺮارت ﺑـﺎ (thgiew
ﻃﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺴﺘﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑـﺎ ﺷﻴـﺸﻪ دارﻧـﺪ و 
در ﻃـﻲ ﺗﻐﺬﻳـﻪ %( 09>)اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻤﺘﺮي از اﻓﺖ اﺷـﺒﺎع اﻛـﺴﻴﮋن 
ﮔﻴﺮي ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻃـﻲ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑـﺎ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ وﺟﻮد دارد وﻟﻲ وزن 
ﺗـﺮ اﺳـﺖ و ﺑﻴـﺎن ﺷﻴﺸﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺴﺘﺎن، ﺑﻴﺶ 
ﺎن، ﺑـﺎ ﺑﻬﺒـﻮد از ﻃﺮﻳﻖ ﭘـﺴﺘ  WBLEﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﻮزادان 
ﻚ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ، اﻣـﺎ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ـﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳ ــﻫ ـ ﭘﺎﺳﺦ
آل ﮔﻴـﺮي اﻳـﺪه ﻫﺎي اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺟﻬـﺖ وزن ﺗﻐﺬﻳﻪ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ و ﻣﻜﻤﻞ 
  (61).اﺳﺖ
ﻟﻮﻟ ـﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨ ــﺪ ﺑ ــﺴﺘﺮي ﺷــﺪن ﻧ ــﻮزاد در     ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ ﺑ ـﻪ روش 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﻮد ﺳﺒﺐ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻗﺘـﺼﺎدي ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ 
ﺷـﻮد،  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣـﻲ اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺧﺎﻧﻮاده و 
ﻢ ﺑـﺎ ــاز ﻃﺮف دﻳﮕﺮ، درﺻﺪ اﺷـﺒﺎع اﻛـﺴﻴﮋن، ارﺗﺒـﺎط ﻣـﺴﺘﻘﻴ 
ﺮف اﻧـﺮژي دارد و ﺑﺮﻃﺒـﻖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از اﻳـﻦ ــﻣﺼ
اي و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن در دو روش ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻟﻮﻟﻪ 
ﺗﻐﺬﻳﻪ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ ﺗﻔﺎوت آﻣـﺎري ﺑـﺎرزي ﻧﺪاﺷـﺖ و ﺑﺮادﻳﻜـﺎردي، 
م از ﻧـﻮزادان در ﻃـﻲ اﻳـﻦ دو ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﻳﺎ آﭘﻨـﻪ در ﻫـﻴﭻ ﻛـﺪا 
ﻪ در ﻧـﻮزادان ﺷـﻮد ﻛ ـﮔﻴﺮي ﻣﻲ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ،اي رخ ﻧﺪاد روش ﺗﻐﺬﻳﻪ 
ﺗﺮﻳﻦ زﻣـﺎن ﻧﺎرس، ﺗﻐﺬﻳﻪ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ ارﺟﺢ اﺳﺖ و ﺑﺎﻳﺪ در ﻧﺰدﻳﻚ 
ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻪ زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ، ﺗﻐﺬﻳﻪ از ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺎدر ﺷﺮوع ﺷـﻮد، زﻳـﺮا 
ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﻤـﺎس  راه ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻣـﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ، 
ﻧﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﺤﻜـﻢ  ﻧﻮزاد، ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮﻗﺮاري ﭘﻴﻮ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺎدر و 
ﺗـﺮ  ﺗﻄـﺎﺑﻖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑﻬﺘـﺮ و اﻗﺎﻣـﺖ ﻛﻮﺗـﺎه ﺑﻴﻦ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد، 
اﻟﺒﺘـﻪ آﻣـﻮزش اﻳـﻦ ﻣﻬـﺎرت ﺑـﻪ . ﺷﻮدﻧﻮزاد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ 
ﻣﺎدر، ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ، ﻫـﻢ ﺑـﻪ ﻣـﺎدر و ﻫـﻢ ﺑـﻪ 
اﻛﺜـﺮ ﻣـﺎدران از ﻃـﺮح اﺳـﺘﻘﺒﺎل . ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﻛﻤﻚ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
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ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 رد ﻲﻧﺎﻳﺮـﺷ نﮋﻴﺴﻛا عﺎﺒﺷا ﻪﺟرد ندﻮﺑ نﺎﺴﻜﻳ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ    
 ﻪﻟﻮﻟ و ﻲﻧﺎﺘﺴﭘ ﻪﻳﺬﻐﺗ شور ود ﻪـﺑ سرﺎـﻧ نادازﻮـﻧ ﻪـﻳﺬﻐﺗ ،يا
 ﺢﺟرا ،ﻲﻧﺎﺘﺴﭘ شور ﻲﻣ ﺚﻋﺎﺑ و ﺖﺳا ﺮﺗ يﺮﺘﺴـﺑ زا ﻪـﻛ دﻮـﺷ
 ،ﺪـﻧراﺪﻧ ﻲـﺒﻃ ﻞﻜﺸـﻣ ﭻﻴـﻫ ﻪـﻛ ﻲﻤﻟﺎـﺳ سرﺎﻧ نادازﻮﻧ ندﻮﻤﻧ
يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ دﻮﺷ . ،ﻲﺋورﻮﮕﻧﺎﻛ ﺖﺒﻗاﺮﻣ شور ﺐﻴﻏﺮﺗ ﺎﺑ  ﻪـﺟﻮﺗ ﺎﺑ 
 و ﻲﻧﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻢـﻛ تﺎـﻧﺎﻜﻣا ﻞـﻴﻟد ﻪـﺑ ﺎـﻣ ﻪـﻌﻣﺎﺟ ﻂﻳاﺮـﺷ ﻪـﺑ
تﺎـﻧﺎﻜﻣا ﻦـﻳا زا ،دوﺪـﺤﻣ يﺎـﻬﺘﺨﺗ، نﺎـﻣرد و شﺮﻳﺬـﭘ ﺖـﻬﺟ 
 نﺎــ ﻣرد ﻲــ ﻌﻗاو ﺪــ ﻨﻣزﺎﻴﻧ ﻪــ ﻛ يرﺎــ ﻤﻴﺑ سرﺎــ ﻧ نادازﻮــ ﻧ يﺎــ ﻫ
 ﻲﻣ هدﺎﻔﺘﺳا ،ﺪﻨﺘﺴﻫ ﻲﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ لﺎـﻤﺘﺣا ﺶﻫﺎـﻛ ﺎﺑ ﺰﻴﻧ و دﻮﺷ
 ﻤﻴﺑ يﺎﻬﺘﻧﻮﻔﻋ ﺖﻣﻼﺳ و ﺖﺷاﺪﻬﺑ ءﺎﻘﺗرا ﺐﺒﺳ ،ﺎﻬﻧآ رد ﻲﻧﺎﺘﺳرﺎ
ﻲﻣ سرﺎﻧ نادازﻮﻧ دﻮﺷ.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 دﻮـﺧ ﺮﻜﺸـﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ ﺐﺗاﺮﻣ ،ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ    
 رﺎـﻛ ﻦﻳوﺪـﺗ رد ﻪـﻛ ﻲﻧﺎـﺑﺮﻗ اﺮـﻫز ﺮـﺘﻛد ﻢﻧﺎـﺧ رﺎﻛﺮـﺳ زا ار
ﻲﻣ زاﺮﺑا ،ﺪﻨﺘﺷاد يرﺎﻜﻤﻫ ﺪﻧراد.  
  
ﻊﺑﺎﻨﻣ ﺖﺳﺮﻬﻓ  
    1- Peterec SM, Warshaw JB. The premature newborn. In: 
Mc Millan JA, De Angelis CD, Feigin RD, Warshaw JB. 
Oski's pediatrics principles and practice. 3rd ed. 
Philadelphia: Wolters Kluwer; 1999. P. 185-96. 
 
    2- Berseth CL. Feeding methods for the preterm infant. 
Semin Neonatal 2001 oct; 6(5): 417-24. 
 
    3- Gupte S. The short textbook of pediatrics. 9th ed. New 
Dehli: Wolters Kluwer; 2001. p. 104-15. 
 
    4- Stoll BJ, Kliegman RM. The high-risk infant. In: 
Behrman RE, Kliegman RM, Jenson HB. Nelson textbook 
of pediatrics. 7th ed. Philadelphia: W B Saunders; 2004. p. 
547-59. 
 
    5- Schanler RJ. Enteral nutrition for the high-risk neonate. 
In: Avery's disease of the newborn. 8th ed. Philadelphia: 
Elsevier Saunders; 2005. p. 1043-60. 
 
    6- Kalhan SC, Price PT. Nutrition for the high-risk infant. 
In: Kllaus MH, Fanaroff AA. Care of the high-risk neonate. 
5th ed. Philadelphia: WB Saunders; 2001. p. 147-75. 
 
    7- Denne SC, Poindexter BB, Leitch CA, Lemons PK, 
Lemons JA. Nutrition and metabolism in the high-risk 
neonate. In: Fanaroff AA, Martin RJ. Neonatal perinatal 
medicine disease of the fetus and infant. 8th ed. 
Philadelphia: Elsevier Mosby; 2006. p. 661-75. 
 
    8- World health organization. Kangaroo mather care: A 
practical guide. Department of reproductive health and 
research world health organization Geneva; 2003. 
 
    9- Klaus MH, Kennell JH, Depompei PM. Care of the 
mother, father and infant. In: Fanaroff AA, Martin RJ. 
Neonatal perinatal medicine disease of the fetus and infant. 
8 th ed. Philadelphia: Elsevier Mosby; 2006: 645-59. 
 
    10- Field TM. Stimulation of preterm infants. Pediatrics 
in review 2003; 94(1): 4-10. 
 
    11- McCain GC, Gartside PS, Greenberg JM, Lott JW. A 
feeding protocol for healthy preterm infants that shortens 
time to oral feeding. J Pediatr 2001 Sep; 139(3): 374-9. 
 
    12- Chen CH, Wang TM, Chang HM, Chi CS. The effect 
of breast and bottle-feeding on oxygen saturation and body 
temperature in preterm infants. J hum Lact 2000 feb; 16(1): 
21-7. 
 
    13- Simpson C, Schanler RJ, Lau C. Early introduction of 
oral feeding in preterm infants. Pediatrics 2002 Sep; 110(3): 
517-22. 
 
    14- Poets CF, Langner MU, Bohnhorst B. Effects of 
bottle-feeding and two different methods of gavage feeding 
on oxygenation and breathing patterns in preterm infants. 
Acta Paediatr 1997 Apr; 86(4): 419-23. 
 
    15- Bier JB, Ferguson A, Anderson L, Solomon E, Voltas 
C, Oh W, et al. Breast-feeding of very low birth weight 
infants. J Pediatr 1993 Nov; 123(5): 773-8. 
 
    16- Blaymore Bier JA, Ferguson AE, Morales Y, Liebling 
JA, Oh W, Vohr BR. Breast feeding infants who were 
extremely low birth weight. Pediatrics 1997 Dec; 100(6): 
E3.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻛا عﺎﺒﺷا ناﺰﻴﻣ ﺮﺑ ﻪﻟﻮﻟ ﺎﺑ ﻪﻳﺬﻐﺗ و ردﺎﻣ نﺎﺘﺴﭘ ﺎﺑ ﻪﻳﺬﻐﺗ ﺮﺛا ﻪﺴﻳﺎﻘﻣﻲﻧﺎﻳﺮﺷ نﮋﻴﺴ                                           ﺮﺘﻛدنارﺎﻜﻤﻫ و هدازﺪﻤﺤﻣ فﺮﺷا  
       ﺠﻣ                          ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠ                                                  هرودرﺎﻬﭼﻢﻫد / هرﺎﻤﺷ55 /نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ 1386    172
 
Comparison of Effect of Breast Feeding and Tube Feeding on O2 
Saturation in Very low Birth Weight Infants 
 
 
                                                      I                                             II                                       III              
*A. Mohammadzadeh, MD         A. Shah Farhat, MD        M. Vahedian, MSc     
                                                                                     IV 
 M. Amiry, BSc         
                                                                                        
                                              
                                                                                    
 
 
 
 
Abstract 
    Background & Aim: Preterm infants born at less than 34 weeks postconceptional age are not as neurologically mature 
as their term counterparts and thus have difficulty coordinating sucking, swallowing and breathing. As a result, they are 
traditionally gavage fed until they are able to oral feed successfully. The aim of study was to evaluate comparative effect of 
orogastric and breast feeding on oxygen saturation in very low birth weight infant(<1500gm).  
    Patients and Methods: In this clinical trial all babies admitted in the Neonatal Research Center of Imamreza Hospital, 
Mashhad during a 4 months period were elected. Criteria for entrance to study included birth weight ≤ 1500 grams, 
exclusive breastfeeding, having no special problem after 48 hours, receivinge only routine care and intake of milk was 
100cc/kg/day. Each neonate received two rounds of orogastric and breast feeding in the morning and in the afternoon, 
during which mean oxygen saturation was measured by pulse-oxymetry. During the study the heart rate and temperature 
of the neonates were monitored, and in case of hypothermia, bradycardia(less than 100 per minute) or apnea the feeding 
was discontinued and the study was repeated the following day. Data analysis was carried out using SPSS and EPI. For 
comparison & averages of qualitative and quantitative data one-way variance test and for studying the relation between 
qualitative data Chi Square test was used.  
    Results: Fifty neonates were studied. The average birth weight was 1267.20±165.42 grams and average gestational 
age was 31.81±1.92 and female/male ratio was 1.2. There was no significant statistical difference in arterial oxygen 
saturation in orogastric and breast feeding in the morning and in the afternoon.(p=0.16 in the morning and p=0.6 in the 
afternoon). There was no complication of apnea, hypothermia or bradycardia.   
    Conclusion: There was no significant statistical difference between the two methods in arterial oxygen saturation. It 
seems that oral feeding(which is a natural route) and skin contact between the mother and neonate causes a strong 
emotional bonding between the two and brings about better social adaptation for the neonate. Also shorter period of stay 
in hospital is more preferred, and breast feeding should be started at the earliest possible time after birth.   
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